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1 UVOD 
Starostniki so opredeljene osebe stare 65 in več let (Dollard in Barton, 2012). Njihov 
delež iz leta v leto narašča. Vzrok za naraščanje deleža starostnikov med prebivalstvom 
je podaljševanje življenjske dobe (Grmek Košnik in Zupan, 2008). S staranjem se 
pojavijo spremembe v delovanju človeškega organizma. Večina bioloških sprememb 
nastane zaradi izgube elastičnosti tkiv ter slabšega delovanja organskih sistemov, kar pa 
vodi v nastanek različnih kroničnih bolezni. Kot večjo težavo, ki jo prinašajo psihološke 
spremembe v starosti, je zaznati upad višjih kognitivnih funkcij (pozornosti, učenja, 
spomina idr.). Socialne spremembe, ki jih doživijo starostniki, so tesno povezane z 
biološkimi in psihološkimi spremembami, s starostjo pa se spremeni tudi ekonomski 
status osebe (Milavec Kapun, 2011). S staranjem pride do fizioloških sprememb, ki 
vodijo do oslabelosti, katera pomembno vpliva na nastanek poškodb in padcev. Med 
starostniki je polovica smrti, ki nastanejo zaradi poškodb, posledica padca, kar v 
Evropski uniji na letni ravni znaša okrog 40.000 smrti. V Sloveniji je padec vzrok za 44 
% smrti, ki nastanejo kot posledica poškodbe. Pri osebah, starejših od 65 let, pa je padec 
glavni vzrok smrti zaradi poškodb in spada tudi med najpogostejše poškodbe, ki 
zahtevajo bolnišnično zdravljenje. Padcu sledijo samomori in poškodbe v transportu, v 
manjših deležih pa so za smrt zaradi poškodbe krive opekline, zastrupitve, utopitve ter 
ostali dejavniki okolja (Grmek Košnik in Zupan, 2008). 
V Sloveniji delež ljudi, starejših od 65 let, znaša 18,2 % celotnega prebivalstva, po 
projekcijah EUROPOP2010 pa naj bi delež starostnikov do leta 2050 v Sloveniji in 
Evropski uniji dosegel približno 30 % celotne populacije (UMAR, 2013). S starostjo 
narašča pojav kroničnih obolenj, katerih posledica so pogosto padci, ki vodijo v 
poškodbe. Posledica teh poškodb pa so pogosto zapleti, ki lahko vodijo tudi v smrt. 
Pričakovati je, da se bodo poškodbe ki nastanejo kot posledica padcev, povečale. Vzroki 
za padce pri starejših so kombinacija bioloških in vedenjskih dejavnikov kot tudi 
dejavnikov fizičnega in socialno ekonomskega okolja. Dejavniki, ki so vezani na 
človeka pa so v veliki meri posledica naravnega procesa staranja s pridruženimi 
akutnimi in kroničnimi boleznimi. Tekom staranja človeku slabijo telesne moči, starejši 
človek je bolj občutljiv in se prej utrudi, slabše vidi in sliši, je počasnejši in manj 
spreten pri gibanju, temu so pridružene tudi težave v ravnotežju, vse skupaj pa povečuje 
tveganje za nastanek padca (Bilban in Rok Simon, 2008).  
Za zagotavljanje večje varnosti v domačem okolju je potrebna ocena tveganja, s katero 
določimo tveganje za nastanek nezgode. K preprečevanju padcev lahko medicinska 
sestra veliko prispeva s promocijo zdravja in zdravstveno vzgojo, cilj slednje je 
ozavestiti ljudi, da bodo znali in hoteli krepiti in ohranjati svoje zdravje, da bodo znali 
vzpostaviti oziroma ohraniti primerno življenjsko okolje, ter da bodo hoteli in znali čim 
lažje živeti z boleznijo, okvaro ali invalidnostjo (Smrkolj in Komadina, 2004). 
Pomembna  naloga diplomirane medicinske sestre je, da pri starostniku v domačem 
okolju oceni tveganje za nastanek padca glede na pretekle padce, medikamentozno 
terapijo, morebitne pridružene kronične bolezni, psihofizično stanje, urejenost 
domačega okolja ter preveri ozaveščenost starostnika o ukrepih za preprečevanje 
padcev. Diplomirana medicinska sestra s strokovnim znanjem in veščinami 
komunikacije s pacientom, prav tako pa s sodelovanjem z zdravstvenim timom, 
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pacientu nudi zdravstveno vzgojo ter glede na oceno stanja v timu organizira nadaljnjo 
obravnavo (Lach in Sod., 2011). 
1.1 Starost in staranje 
Starost nastane po obdobju otroštva in zrelosti. Meja starosti je po geriatričnih 
raziskavah postavljena v 65. leto starosti, vendar starost v sodobnih razmerah postane 
geriatrični problem šele, ko mnogi ostareli postanejo odvisni od tuje pomoči in nege, to 
pa je običajno po 75. letu. V večjem delu razvitih držav je pričakovano trajanje življenja 
ob rojstvu za ženske 83 let, za moške pa 79 let, razlika glede na spol pa se zmanjšuje. 
Staranje je vseobsežen proces, do katerega prihaja zaradi medsebojnega vpliva med 
genomom in okoljem, ker je človekov organizem podvržen neprestanim vplivom 
zunanjih dejavnikov. Tekom let se telo tem dejavnikom upira in skuša vzdržati 
ravnotežje, ki je nujno za normalno delovanje, vendar pa sčasoma človeški organizem 
popušča in na ravni genoma nastanejo spremembe. Imunski sistem se neprestano slabša 
in zaradi tega je tudi fiziološki odgovor pri starejših spremenjen, klinična slika pa 
preoblikovana. Spremembe v telesu starostnikov se kažejo tako na ravni celic in tkiv, 
kot tudi na ravni celotnega organizma. Staranje je proces, ki sčasoma vodi do izgube 
sposobnosti prilagajanja organizma, slabljenja intenzitete življenjskih funkcij ter 
postopne izgube opravilne sposobnosti. Na staranje je mogoče gledati iz več vidikov, s 
tem izrazom pa opisujemo procese bioloških, psiholoških in socioloških sprememb v 
nekem časovnem obdobju (Ciljan in Ciljan, 2003) 
Ločimo tri vrste starosti: koledarsko, doživljajsko in funkcionalno starost. Kronološko 
starost določa datum rojstva in pove našo realno starost, medtem, ko nam doživljajska 
starost pove, koliko se oseba počuti starega, funkcionalna starost pa pove, v kakšni meri 
je posameznik sposoben opravljati temeljna življenjska opravila. Funkcionalno starost 
določamo po biološki, psihološki in socialni starosti (Milavec Kapun, 2011).  
Kronološko se starost deli na tri življenjska obdobja (Milavec Kapun, 2011): 
 Zgodnje starostno obdobje (65 - 74 let), v katerem se človek prilagaja na 
življenje po upokojitvi. Zdravstveno stanje je stabilno, brez večjih težav, v 
manjši meri so prisotne kronične bolezni. Upokojenec ima v tem obdobju veliko 
socialnih stikov s svojo generacijo, navezuje stike z osebami iz novega 
socialnega okolja in se bolj intenzivno povezuje s sorodniki. 
 Srednje starostno obdobje (75 - 84 let), ko oseba zaznava upadanje življenjske 
moči, v tem obdobju je več kroničnih obolenj, ljudje doživljajo več izgub. 
 Pozno starostno obdobje (od 85. leta naprej) je obdobje, v katerem starostnik 
običajno potrebuje več pomoči zaradi raznih obolenj, povezanih z njegovo 
starostjo. 
1.1.1 Demografske spremembe 
Delež starostnikov v svetu narašča. Vzrokov za naraščanje deleža starostnikov je več. 
Kakovost življenja se viša, ljudje, ki živijo življenje bolj zdravo in kakovostno, imajo 
tudi daljšo pričakovano življenjsko dobo. (Christiansen in sod., 2006). Z nizko stopnjo 
rodnosti in podaljševanjem življenjske dobe se s pospešenim staranjem najbolj soočajo 
razvite države. V teh državah, med katere spada tudi Slovenija, se je od leta 1950 do 
leta 2010 delež starejših povečal za 8 %. Do leta 2060 naj bi delež prebivalstva, 
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starejšega od 65 let, znašal 26,2 %. Zaradi hitrega upada rodnosti se je proces staranja 
prebivalstva pospešil tudi v manj razvitih delih sveta. Ker je pričakovati, da bodo ljudje 
živeli dlje, se bo spremenila struktura znotraj skupine starostnikov, naraslo bo namreč 
število oseb starejših od 80 let (Kerbler, 2011). 
1.1.2  Spremembe v starosti 
Spremembe, ki se v starosti zgodijo na vidnem sistemu, so zmanjšana prilagodljivost na 
svetlobo ali temo, kataraktne spremembe in spremembe v refraktivni sposobnosti 
zenice, zmanjšana percepcija globine in zmanjšana kontrastna in barvna občutljivost. 
Vsaka od sprememb lahko vodi v poslabšanje vidnih informacij, ki jih človek potrebuje 
za ohranjanje ravnotežja (Smrkolj in Komadina, 2004). 
Vestibularni oziroma ravnotežni sistem zaznava linearne in kotne spremembe položaja 
glave. Za učinkovito kontrolo drže pa je pomembna stabilizacija glave. Poslabšanje v 
delovanju ravnotežnega sistema je lahko posledica zmanjševanja števila senzornih celic 
in živčnih vlaken v ravnotežnem sistemu, ki se začne po 40. letu starosti (Smrkolj in 
Komadina, 2004). 
Proprioceptivni sistem organizmu posreduje informacije o drži in gibanju telesa. V ta 
sistem so vključeni mehanoreceptorji ter prosti živčni končiči v koži in v globljih tkivih 
(predvsem v mišicah, obsklepnih strukturah in kitah). Vloga kože in proprioceptivni 
odgovori, še posebej iz stopal in gležnjev, so pomembni za določitev somatosenzornih 
vplivov na ravnotežje (Smrkolj in Komadina, 2004). 
Informacije iz vseh treh senzoričnih sistemov so potrebne za dobro stabilnost telesa. 
Integracija teh treh sistemov (vidnega, vestibularnega in somatosenzoričnega) pomeni, 
da poslabšanje delovanja v enem od teh sistemov povečuje odvisnost od drugih dveh, 
sposobnost kompenzacije pa je odvisna od starosti. 
Hoja starostnikov je povezana s splošnim zmanjšanjem mišične zmogljivosti, ki pa je 
posledica izgube motoričnih nevronov, mišičnih vlaken in aerobne kapacitete. Pri hoji z 
normalno hitrostjo starostniki porabijo več kisika za enako razdaljo kot mlajši, kljub 
temu, da starejši hodijo počasneje kot mlajši. Gibanje prav tako omejujejo 
degenerativne spremembe. Velik del populacije nad 60. letom prizadene osteoartritis 
(Smrkolj in Komadina, 2004). 
Zaradi starostnih sprememb prihaja pri ljudeh, ki so stari 65 in več let, do postopnega 
zmanjševanja zmogljivosti mišic, reakcijskega časa, zmanjševanja mišičnega tonusa in 
vsebnosti tekočine v vezivnem tkivu, posledica tega pa je povečanje mišičnovezivne 
upornosti. Peša tudi funkcija čutil, posledično pa se zmanjša sposobnost koordinacije 
telesa v prostoru, reakcijski čas na dražljaj pa se podaljša. S starostjo se zmanjša 
minutni volumen srca in se pojavi zvišan krvni pritisk. Pljučna kapaciteta starostnika je 
zmanjšana zaradi različnih dejavnikov, količina zraka, ki zastaja, pa se povečuje 
(Milavec Kapun, 2011). 
Zmanjšanje senzorične informacije, ki je povezana s kontrolo ravnotežja, vodi v 
zvečano nihanje telesa, pri starejših v večji meri kot pri mlajših. Starejše osebe 
potrebujejo za ohranitev ravnotežja več pritiska palca na nogi v primerjavi z mlajšimi 
osebami. Zmanjšanje vidnih informacij, starost, pomanjkanje mišične kontrole v palcih 
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nog ter zmanjšana taktilna občutljivost, so pomembni dejavniki, ki so povezani z 
nestabilno držo. 
Zaradi prizadetosti senzornih sistemov, eferentnih sistemov, opornega aparata in 
centralnih nadzornih sistemov, pride do motnje hoje in kontrole drže. Dinamično 
ravnotežje med hojo je celota vplivov iz vidnega, ravnotežnega in proprioceptivnega 
sistema s primerno mišično močjo, ustreznim živčno-mišičnim odzivom ter zadostno 
gibljivostjo sklepov. Tekom procesa staranja se pojavi poslabšanje enega ali več 
senzornih sistemov, to pa lahko poslabša ravnotežje med hojo. Zaradi starostnih 
sprememb na živčevju je podaljšan reakcijski čas, povečana je izguba možganskih celic, 
zmanjšana pa je aktivnost slušnega, ravnotežnega, vidnega in somatosenzornega sistema 
(Smrkolj in Komadina, 2004). 
1.1.3 Kronične bolezni v starosti 
Za starost je značilen pogost pojav kroničnih bolezni in sindromov, za katerimi 
zbolevajo tudi mlajše osebe, vendar se te pojavljajo pogosteje v starosti in pogosto tudi 
več bolezni hkrati. Najpogostejše bolezni in sindromi v starosti so sledeči (Milavec 
Kapun, 2011): 
 Srčno - žilna obolenja  
 Respiratorne bolezni 
 Bolezni gibal 
 Infekcijske bolezni 
 Motnje v presnovi vode in elektrolitov, ki se kažejo z oteklinami ali izsušenostjo 
 Sladkorna bolezen 
 Bolezni čutil 
 Bolezni in sindromi, ki so povezani s kasnejšimi življenjskimi obdobji 
(nezmožnost zadrževanja urina in/ali blata, razjede zaradi pritiska, motnje 
spomina, demenca, osteoporoza idr). 
Potek bolezni pri starostnikih je drugačen kot pri mlajših osebah. Znaki akutnih bolezni 
so neznačilni in splošni (npr. izguba apetita, depresija, brezvoljnost, zmedenost in 
nepomičnost), zaradi česar je diagnostika dolgotrajnejša, zapletena in dražja. Izidi 
bolezni so pogosto slabši in puščajo več okvar, rehabilitacija pa je dolgotrajnejša. Pri 
starostnikih se velikokrat zaradi zapletov bolnišnično zdravljenje podaljša, kar vodi v 
večjo izpostavljenost bolnišničnim okužbam, ki so za starostnika bolj usodne. 
Starostniki zaradi vseh naštetih dejavnikov postanejo začasno ali stalno odvisni od tuje 
pomoči (Milavec Kapun, 2011). 
1.1.4 Poškodbe v starosti 
Poškodba je definirana kot fizična okvara tkiva, organa ali organizma, do katere pride 
zaradi nenadnega ali kratkotrajnega delovanja prevelike količine energije. Vzrok za 
poškodbe je kombinacija več dejavnikov. Biološki dejavniki so povezani z naravnim 
procesom staranja in posledicami obolenj v starosti. Glavni vedenjski dejavniki so 
osveščenost ter ravnanje in izbira v določenih situacijah. Dejavniki socioekonomskega 
in fizičnega okolja pa so povezani z urejenostjo in varnostjo okolja, v katerem starostnik 
biva, ter zakonodajo tega področja. Večina nezgod starejših ljudi se lahko predvidi in 
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prepreči z ozaveščanjem o dejavnikih tveganja za nastanek poškodb ter odstranitvijo 
fizičnih dejavnikov iz domačega okolja. Najpogostejši vzrok za nastanek poškodbe pri 
osebah, starih 65 ali več let, so padci (Bilban M., Rok Simon M., 2008). 
1.2 Padci  
Do padcev ne pride samo v obdobju starosti, temveč v vseh življenjskih obdobjih. Padci 
so definirani kot nenadni, nepričakovani, nehoteni, nenadzorovani in nekoordinirani 
pristanki na tleh. V starosti nad 65 let so padci vzrok najresnejših poškodb in tudi 
najbolj vplivajo in ogrožajo prihodnje življenje starostnika. Ker starost populacije 
narašča, se tudi povečuje verjetnost nastanka padcev (Voljč B., 2011). 
1.2.1 Pojavnost padcev pri starostnikih 
Med osebami, starimi 65 let in več, je verjetnost za nastanek padca 30 %, med 
starejšimi od 75 let je ta verjetnost 40 %, med starejšimi od 85 let pa se verjetnost za 
pojav padca poveča na 50 %. Voljč (2011) navaja, da v domovih za starejše občane 
pade polovica starostnikov najmanj enkrat letno. Več kot polovica padcev starostnikov 
mine brez zdravstvenih posledic, od 11 % do 25 % starostnikov pa po padcu poišče 
zdravniško pomoč. 10 % poškodb pri starostnikih je posledica padcev, od tega je 4 do 6 
% zlomov povezanih s padci. Po padcu se 3 % poškodovancev ne more dvigniti, 
posledično so poškodbe, ki  nastanejo ob padcu najpogostejši vzrok za napotitev 
starostnikov v bolnišnico. Kar 15 % urgentnih hospitalizacij med starostniki nastane 
zaradi padcev, od tega pa je polovica zlomov. Najpogosteje so to zlomi nadlahtnice, 
velikokrat so tkiva poškodovana v tolikšni meri, da je potrebna kirurška obravnava 
(Voljč B, 2011). 
1.2.2 Vzroki za nastanek padcev 
Vzrok za padec je lahko zunanji (ekstrinzičen) ali osebi lasten (intrinzičen). Ker padec 
sprožijo številni mehanizmi, vpleteni v ravnotežje in hojo, je pri padcu prisotnih več teh 
dejavnikov. Če je padec posledica nenadnih, občasnih zunanjih vzrokov, ima drugačno 
epidemiologijo kot padci, ki nastanejo kot posledica notranjih dejavnikov ter običajnih 
zunanjih dejavnikov (Salobir B, 2011). 
Samostojni vzrok za nastanek padcev je lahko hujša bolezen živčevja ali gibal (npr. 
okvara malih možganov, Parkinsonova bolezen, možganska kap, več-žariščna demenca, 
okvare hrbtenjače kot posledica degenerativnih sprememb hrbtenice in pa hujša artroza 
kolena in kolka). Tudi huda oslabelost je lahko vzrok za nastanek padca, ki nastane kot 
posledica akutne bolezni. Medsebojno delujoči vzroki za padce pa so zmanjšana ostrina 
vida, slab vid v mraku, siva in zelena mrena, degeneracija makule, zanašanje in 
vrtoglavica zaradi okvare vestibularnega aparata, starostna naglušnost, periferna 
nevropatija kot posledica sladkorne bolezni, pomanjkanja vitamina B12 ter 
alkoholizma. Tudi druge nevrološke bolezni lahko ravno tako pripomorejo k nastanku 
padcev (Smrkolj V, Komadina R, 2004). 
Razlogi, ki privedejo do padca, se med seboj lahko tudi prepletajo. Pri pacientih, ki 
imajo več bolezni ali zdravstvenih težav, pacientom različni specialisti neusklajeno 
predpisujejo zdravila za različne bolezni. V primeru, da pacienti zaužijejo več kot štiri 
zdravila na dan, so izpostavljeni možnim neželenim učinkom kombinacij zdravil.  Pri 
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zdravilih so še posebej izpostavljena pomirjevala, uspavala, analgetiki s centralnim 
učinkom, antidepresivi, diuretiki, srčni glikozidi, kalcijevi antagonisti, zdravila za 
boljšo prekrvavitev, odvajala, protivnetna zdravila ter kombinacije teh zdravil. Če 
pacient nima ustreznega in potrebnega nadzora, se padci dogajajo tudi po raznih 
medicinskih posegih (Voljč, 2011). 
1.2.3 Posledice padcev 
Padci imajo osebne, socialne in zdravstvene posledice, od katerih ni vseh mogoče 
zaznati takoj, saj se nekatere razvijajo počasi in lahko privedejo do ponovnega padca. 
Starostniki, ki so že padli v preteklosti, potrebujejo ob ponovnem padcu več nege in 
oskrbe, pogostejša je tudi hospitalizacija in večja smrtnost. Najpogostejše zdravstvene 
posledice pri padcih so zlomi in poškodbe. Zaradi njihovih komplikacij so pogosto 
potrebne operacije, možni zapleti pa so tudi izguba mišičja in gibljivosti ter bolečine. 
Voljč (2011) navaja, da poškodovanci, stari do 60 let, umrejo prej od svojih vrstnikov v 
3 %, v starosti nad 90 let pa v 50 %. Socialne posledice, ki jih prinesejo padci, so 
zmanjšana samostojnost, zoženje življenjskega okolja, ki lahko privede tudi do socialne 
osamitve, odvisnost od tuje nege in oskrbe, ali celo odhod v negovalno ustanovo. 
Osebne posledice padcev so strah pred ponovnim padcem in s strahom povezane 
duševne obremenitve, nižja samozavest, depresija in z njo povezana osamitev. V 
zdravstvu se pri poškodovancu po padcu obravnava predvsem poškodbo, zanemarja pa 
se duševno stanje poškodovanca, ki lahko kljub uspehu pri zdravljenju telesne poškodbe 
privede do izgube samozaupanja, odvisnosti in negibnosti (Voljč, 2011). 
1.2.4 Dejavniki tveganja za nastanek padcev 
Dejavniki tveganja za nastanek padcev v bivalnem okolju so starost, ženski spol, 
kognitivna disfunkcija, slaba telesna zmogljivost, majhna telesna masa, pridružene 
bolezni (npr. sladkorna bolezen, anemija, Parkinsonova bolezen, posturalna hipotenzija, 
možganska kap, sinkopa, pomanjkanje vitamina D), dnevna uporaba štirih ali več 
zdravil, psihotropna zdravila ter okoljski dejavniki (bivališče, obutev, sprejem v 
bolnišnico, uporaba pripomočkov) (Velinšek, 2011). 
Padci so običajno posledica medsebojno delujočih bioloških in vedenjskih dejavnikov 
ter dejavnikov fizičnega in socioekonomskega okolja. Stabilno hojo in držo pogojuje 
pravilno usklajeno delovanje živčnega in mišično-skeletnega sistema ter srca, ožilja, 
dihal in presnove. Vzroki za nastanek padcev so lahko kronične bolezni in dolgotrajna 
stanja (npr. stanje po možganski kapi), kot tudi oslabljena delovanja čutil. Vedenjski 
dejavniki so osveščenost, aktivnosti ter ravnanje človeka v določenih situacijah. 
Tveganje lahko predstavlja opravljanje vsakodnevnih aktivnosti, kot so vstajanje iz 
postelje, dolgotrajno sedenje ali opravljanje enostavnih hišnih opravil. Dejavniki 
fizičnega okolja so prisotni v 30 – 50 % padcev in odražajo urejenost in varnost okolja, 
v katerem starostnik biva. Varnost določajo standardi in zakonodaja, upoštevanje 
standardov pa je odvisno od osveščenosti in znanja oblikovalcev bivalnih prostorov. 
Bivalno okolje mora biti opremljeno tako, da zagotavlja čim manjšo možnost za 
nastanek spotike ali padca. Dejavniki socioekonomskega okolja so povezani s slabšo 
varnostjo, saj si starostniki z nižjimi prihodki ne zmorejo zagotoviti potrebnih 
sprememb bivalnega okolja, ki bi zmanjšale tveganje za nastanek padca. Pogosto 
starostniki tudi ne sodelujejo v zdravstveno vzgojnih programih ter se ne vključujejo v 
programe fizične aktivnosti in ne uporabljajo protetičnih pripomočkov. Na varnost in 
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kakovost življenja starostnikov vplivajo tudi socialne povezave in dostopnost dejavnosti 
za pomoč na domu (Bilban, Rok Simon, 2008). 
Bivalno okolje, v katerem oseba živi, ter dnevna dejavnost, ki jo človek opravlja, sta 
pomembna dejavnika, ki vplivata na pričetek padanja. Več kot 75 %  ljudi pade doma, 
predvsem po stopnicah, s stola ali pa zaradi spotikanja. Poleg naštetih dejavnikov je 
pomembna tudi varnost bivalnega okolja. Tveganje za nastanek padca v bivalnem 
okolju predstavljajo naslednji dejavniki (Smrkolj, Komadina, 2004): 
 Zavihane, predebele, drseče oz. nepritrjene preproge, 
 nizki, mehki stoli, 
 nizka straniščna školjka, 
 odsotnost ograj in oprijemališč, 
 slaba osvetljava, 
 težek dostop do stikal, 
 bivalni prostor, ki je postavljen v več ravneh, ki jih loči nekaj vmesnih stopnic, 
 visok prag idr. 
1.2.5 Preventivni ukrepi za preprečevanje padcev 
Pred leti je bilo v veljavi prepričanje, da so pogosti padci starostnikov sestavni del 
staranja, danes pa je znano, da lahko veliko padcev in njihovih posledic preprečimo. 
Preventivno delovanje naj bo usmerjeno v zmanjšanje pogostosti padcev ter 
obvarovanje pred poškodbami in zlomi ter v preprečevanje razvoja osteoporoze pri 
starostnikih. Pri preprečevanju padcev je pomembno zdravljenje in reden nadzor 
kroničnih bolezni, saj velika večina, predvsem hujših kroničnih bolezni, zmanjša 
sposobnost starostnika za samostojno aktivno življenje. Tudi zdravila, s katerimi se 
obvladuje kronične bolezni, imajo negativne stranske učinke, kot so slabost, 
vrtoglavica, nezanesljiva hoja, ki zvečajo nevarnost za nastanek padcev in poškodb. V 
primeru jemanja zdravil je pomembno, da starostnik pozna možne neželene učinke 
zdravil, ter v primeru, da se le-ti pri njemu pojavijo, o tem obvesti svojega lečečega 
zdravnika. Pomembno je, da starostnik ostane aktiven, redno in zmerno izvaja vaje, s 
katerimi si izboljšuje mišično moč, ravnotežje in koordinacijo. Le 5 do 10 % 
starostnikov primerno vzdržuje fizično kondicijo, kljub temu, da tudi za starost velja, da 
je gibanje del preprečevanja, zdravljenja in rehabilitacije, saj ugodno vpliva na 
zmanjšanje pojava številnih bolezni in poškodb. Splošno priporočilo starostnikom je, da 
mora biti vadba raznolika, redna in zmerna, upoštevati pa je potrebno tudi 
obremenitveno uravnoteženost. Polovico aktivnosti naj sestavlja aerobna vadba, ki 
izboljša vzdržljivost (hoja, steper, rahel tek), drugo polovico pa naj sestavlja 
kombinacija vaj za moč in razteznih vaj za izboljšanje gibljivosti in prožnosti. Zmerno 
intenzivno izvajanje vadbe naj poteka vsaj pol ure, petkrat ali več kot petkrat na teden, 
da bo vadba pozitivno vplivala na zdravje. Zmerna intenzivnost vadbe pomeni, da se 
med izvajanjem vaj osebe ogrejejo in zadihajo, vendar pa se med vadbo lahko vseeno 
brez težav pogovarjajo. Pri načrtovanju telesne vadbe za zdravega starostnika je 
potrebno upoštevati njegovo trenutno fizično pripravljenost. V primeru, ko se starostnik 
zdravi za eno ali več kroničnih bolezni, pa je potreben posvet z zdravnikom glede načrta 
vadbe (Sedej, 2008). 
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Angleške smernice dajejo poudarek na pomembnosti aktivnega sodelovanja 
starostnikov v preventivnih programih, ki naj bi ga spodbujali z oceno pripravljenosti 
starostnikov z uvedbo sprememb za preprečevanje padcev. Ti programi obravnavajo 
tudi ovire, ki nastanejo pri doseganju ciljev in spodbujajo dejavnost, ki je dogovorjena s 
starostnikom ter s prilagodljivimi programi za preprečevanje padcev, kateri omogočajo 
sodelovanje tudi starostnikom z različnimi potrebami in željami. Pomembno je, da so 
programi napisani in podani v starostniku razumljivem jeziku (Velinšek, 2011). 
1.2.6 Ocena tveganja za nastanek padcev 
Starostniki, ki so padli, ali starostniki z visokim tveganjem za nastanek padca, morajo 
biti deležni multifaktorske ocene tveganja za padec, ki naj bi jo opravili zdravstveni 
delavci z ustreznimi znanji in izkušnjami. Ocena tveganja za nastanek padca naj bi bila 
izhodišče za individualno holistično obravnavo. Vključevati mora padce v preteklosti, 
oceno hoje, ravnotežja ter mišične moči, oceno stopnje tveganja za nastanek 
osteoporoze oziroma osteoporotični zlom, oceno dojemanja funkcionalne zmogljivosti 
posameznika in njegovega strahu pred padci, oceno vida, kognicije in nevrološki 
pregled, oceno urinske inkontinence, stopnje tveganja v domačem okolju, pregled srca 
in ožilja ter pregled predpisanih in drugih zdravil. V slovenskem prostoru se je za oceno 
tveganja za nastanek padcev v bolnišnicah uveljavila Morsejina lestvica, ki je primerna 
tudi za oceno tveganja za padce v domovih starejših občanov. Ta lestvica upošteva 
pretekle padce, pridružene bolezni, potrebo po pomoči pri gibanju, prisotnost žilnega 
dostopa, hojo ali prenos in mentalni status. Preiskovance razdeli v skupine glede na 
stopnjo tveganja za padce na: skupino brez tveganja, skupino z majhnim in skupino z 
visokim tveganjem. V domovih starejših občanov in bolnišnicah so ključni ukrepi za 
preprečevanje padcev vzgoja starostnikov, nadzor nad stranskimi učinki zdravil, 
ustrezna ureditev okolja in skrb za redno odvajanje ter izobraževanje zdravstvenih 
delavcev. Oceno tveganja za padce in poškodbe v domačem okolju se lahko izvaja s 
testom "vstani in pojdi"(Velinšek, 2011). 
Test »in pojdi« je sestavljen iz petih aktivnosti, ki jih opravlja preiskovanec. Prva 
aktivnost je vstajanje s stola, druga aktivnost je, da prehodi razdaljo treh metrov, tretja 
je, da se obrne, četrta, da se vrne k stolu in peta, da sede. Med testom preiskovanec 
opazuje in ocenjuje kakovost izvedbe aktivnosti z ocenami od 1 do 5. Test je praktičen, 
hitro izvedljiv in prilagojen vsem zahtevam, ki so določene za normalno, osnovno 
gibalno spretnost (Jakovljević, 2011). 
Pri opravljanju tega testa se starostnike razdeli v skupino z normalnim in v skupino s 
povečanim tveganjem za padce. V primeru, da je ugotovljeno povečano tveganje za 
padec, je potrebna celostna obravnava starostnika (Velinšek, 2011).  
1.3 Zdravstveno vzgojno delo diplomirane medicinske sestre pri 
preprečevanju padcev 
Pri delu s starostniki diplomirana medicinska sestra (v nadaljevanju DMS) uporablja 
znanje, ki ga je pridobila tekom študija zdravstvene nege, ter z dodatnim 
izobraževanjem, usmerjenim v zdravstveno nego starostnika. Starostnika obravnava 
celostno ter si prizadeva za njegovo opolnomočenje. 
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Vloga medicinske sestre v zdravstveni negi starostnika je razširjena in deluje na več 
nivojih. Kot terapevtka pomaga pri onemogočenih življenjskih funkcijah in skrbi za 
opolnomočenje. Kot negovalka sodeluje pri zdravljenju in ohranjanju vitalnih funkcij 
bolnega ter pomaga pri njegovi ozdravitvi, spremlja pa ga tudi s paliativno zdravstveno 
nego v procesu umiranja. Kot učiteljica deluje zdravstveno-vzgojno tako, da starostniku 
pomaga razumeti proces staranja in spremembe, ki jih doživlja tekom tega obdobja, ter 
ga nauči ohranjati zdravje in prepoznati dejavnike tveganja. Kot zagovornica mora 
delovati timsko ter zagovarjati stališča starostnika, ko tega sam ni več zmožen, 
poskrbeti mora tudi za dobro komunikacijo s svojci in njegovimi bližnjimi. Kot 
raziskovalka proučuje staranje, možnost aktivnega in kakovostnega življenja v tem 
obdobju, odnos do staranja ter posebnosti gerontološke in paliativne zdravstvene nege 
(Harih, 2011). 
S celovito presojo ima DMS možnost za izboljšanje zdravja starostnikov z 
izobraževanjem in opolnomočenjem. Poleg tega, da DMS izobražuje starostnike, mora 
zdravstveno vzgojno delovati tudi pri ozaveščanju njihovih bližnjih. Poučuje o 
obvladovanju kroničnih obolenj, ohranjanju zdravja in aktivnosti. DMS vodi in 
koordinira ostale člane tima zdravstvene nege ter jih spodbuja k vodenju evidenc in 
opravljanju raziskav, ki pripomorejo k boljšemu obvladovanju težav (Young Heather, 
2002). 
Zdravstvena vzgoja je pomemben del strategije za obvladovanje padcev pri starostnikih. 
Diplomirana medicinska sestra izobražuje osebe, stare 65 ali več let in njihove bližnje, o 
naravi padca ter specifičnih dejavnikih tveganja za nastanek padca ter o ukrepih za 
njihovo preprečevanje. Osebe, ki živijo same ali večino časa preživijo same, je potrebno 
poučiti, kako ukrepati, če pride do padca in ne morejo vstati.  
Starostnike, ki nimajo tveganja za nastanek padca in tiste z manjšim tveganjem, DMS 
pouči o pomenu telesne aktivnosti in nadzorovane vadbe pri preprečevanju padcev 
oziroma zmanjšanju tveganja za nastanek padca. Starostnika ozavesti o vadbah, ki so 
primerne za njegovo starost in fizično kondicijo, ter mu predstavi možnost za vadbo v 
bližini njegovega doma. 
DMS starostnika pouči o osteoporozi ter ga v primeru, da opazi dejavnike tveganja, ki 
kažejo na možnost nastanka osteoporotičnih zlomov, napoti k zdravniku specialistu ( 
Tinetti, 2003). 
DMS starostnika ozavesti tudi o tem, kakšno je primerno bivalno okolje. Pouči ga, naj 
bodo ob stopnicah nameščene stabilne ograje, v kopalnicah pa močna oprijemala. 
Poskrbeti je potrebno za stabilne stole, nestabilni stoli, pručke in klubske mizice pa naj 
bodo iz bivalnega okolja odstranjene. Prehodi iz enega prostora v drugega naj bodo 
prosti, nizko pohištvo in cvetlični lonci naj bodo odmaknjeni, morebitne igrače vnukov 
pa naj bodo pospravljene. Električni kabli naj bodo čim krajši in naj ne ovirajo hoje, 
električni aparati pa čim bližje vtičnicam, v katere so vklopljeni. Stopnice je potrebno 
redno preverjati in vzdrževati, ne smejo biti razmajane, preproge na stopnicah naj bodo 
iz grobega in nedrsečega materiala, stopnišče pa naj bo dobro osvetljeno. Preproge, ki 
so nameščene na tleh, naj bodo poravnane in pritrjene z nedrsečo gumijasto podlogo, v 
bližini pa naj bo močna luč, ki razsvetljuje preprogo. V primeru razlitih tekočin v 
prostorih je le-te potrebno nemudoma pobrisati, da ne pride do zdrsa. Ob kopalni kadi 
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naj bodo nameščene močne opore, na dnu kadi pa nedrseča podloga iz umetnih 
materialov, ki se prisesa na dno. 
Starostniki morajo biti ozaveščeni, kaj storiti v primeru padca. Naučiti jih je potrebno, 
da naj se v trenutku padanja zavrtijo na bok ali ramo, kar bo padec ublažilo. V primeru, 
da plezajo na lestev ali stol, naj imajo v bližini telefon, da lahko v primeru padca 
pokličejo na pomoč. Starostne spremembe pogosto privedejo do pešanja vida, kar pa je 
pogost dejavnik tveganja, zato je potrebno dati poudarek na ustrezno osvetlitev prostora. 
Delovna območja naj bodo nameščena pod vir svetlobe, povečana osvetljenost pa je 
primerna tudi na pisalnih mizah, pri stolih za branje in kuhinjskih pultih. Pri osvetljavi 
pa ni primerno pretiravati, saj preveč svetlobe lahko povzroči slepeči odblesk. Mesta v 
domačem okolju, kjer je potrebno najbolje poskrbeti za pravilno razsvetljavo, so 
stopnišča, hodniki, dostopi do hiše in mesta, kjer se tla spustijo oziroma dvignejo 
(Klinika Mayo, 2001). 
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2 NAMEN, CILJI IN HIPOTEZE 
Namen diplomske naloge je na osnovi pregleda tuje in domače literature predstaviti 
dejavnike tveganja za nastanek padcev pri starostnikih, pojavnost padcev pri 
starostnikih, preventivne ukrepe za preprečevanje padcev, zdravstveno - vzgojno delo 
diplomirane medicinske sestre pri preprečevanju padcev ter v empiričnem delu na 
podlagi raziskave ugotoviti, kolikšna je ozaveščenost starostnikov o ukrepih za 
preprečevanje padcev, ki živijo v domačem okolju. 
Cilji diplomske naloge:  
­ V teoretičnem delu diplomske naloge predstaviti problematiko padcev pri 
starostnikih. 
­ Predstaviti zdravstveno - vzgojno delo diplomirane medicinske sestre pri 
ozaveščanju starostnikov o preprečevanju padcev. 
­ S pomočjo analize rezultatov raziskave ugotoviti stopnjo ozaveščenosti 
starostnikov, živečih v domačem okolju, ter o ukrepih za preprečevanje padcev. 
Hipoteze: 
Glede na namen in cilje diplomske naloge smo podali naslednji hipotezi: 
H 1: Več kot polovica anketiranih starostnikov meni, da so ozaveščeni o ukrepih za 
preprečevanje padcev. 
H 2: Več kot polovica anketiranih starostnikov je v zadnjem letu padla najmanj enkrat. 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
3.1 Vzorec  
V raziskavi smo uporabili nenaključen namenski vzorec. Vključene so bile osebe, stare 
65 in več let, ki so včlanjene v Društvo upokojencev Kamnik in Društvo upokojencev 
Cerknica. Skupno število anketirancev je bilo 40.  
Med anketiranci so prevladovale ženske, teh je bilo 34 (85 %), moških pa je bilo 6 (15 
%). Povprečna starost anketiranih je bila 71,7 let, najnižja starost anketirancev je bila 65 
let, najvišja pa 84 let. Večina starostnikov, vključenih v raziskavo, je bilo v starostni 
skupini od 65 do vključno 74 let, teh je bilo 28, manjši del pa je bilo starostnikov starih 
75 let ali več, teh pa je bilo 12.  
Večji del starostnikov, ki so sodelovali v anketi, so imeli dokončano srednješolsko 
izobrazbo (n=18), v enakih deležih (n=8) sledijo anketiranci z osnovnošolsko in 
višješolsko izobrazbo, 5 anketiranih s poklicno izobrazbo ter le eden z univerzitetno 
izobrazbo (Slika 1). 
 
Slika 1: Izobrazba anketiranih 
3.2 Postopek zbiranja podatkov, uporabljeni pripomočki in potek 
raziskave 
Raziskava je bila izvedena v Društvu upokojencev Cerknica in Društvu upokojencev 
Kamnik v obdobju med januarjem in majem 2015. Za zbiranje podatkov smo uporabili 
merski instrument – vprašalnik, ki je bil izdelan za namen raziskave na podlagi pregleda 
literature. Vprašalnik je sestavljen iz 22 vprašanj zaprtega, polodprtega in odprtega tipa. 
V prvem delu anketnega vprašalnika smo zajeli demografske podatke. V drugem delu 
anketnega vprašalnika pa nas je zanimala pojavnost padcev pri starostnikih. Sledila so 
vprašanja o kakovosti življenja starostnikov, v zadnjem delu vprašalnika pa smo 
preverjali primernost urejenosti okolja, v katerem živijo. Preverili smo tudi subjektivno 
mnenje starostnikov, ali so ozaveščeni o ukrepih za preprečevanje padcev, ter kje so 
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dobili informacije o ukrepih za preprečevanje padcev. Prvo izmed teh dveh vprašanj je 
bilo zaprtega tipa, zadnje pa polodprtega tipa, v katerem so poleg ponujenih odgovorov 
lahko navedli tudi druge vire. Glede na starostno skupino anketirancev so bili pri 
izpolnjevanju anket v Društvu upokojencev Cerknica prisotni prostovoljci, v Društvu 
upokojencev Kamnik pa socialna delavka. Namen prisotnosti socialne delavke in 
prostovoljcev je bila pomoč pri izpolnjevanju vprašalnikov, v kolikor so starostniki 
potrebovali razlago za vprašanja. Odobritev anketiranja smo v obeh društvih pridobili 
samo z ustnim soglasjem. Sodelovanje v raziskavi je bilo prostovoljno, sodelujočim pa 
je bila zagotovljena anonimnost.  
3.3 Urejanje in obdelava podatkov 
Podatke smo obdelali s pomočjo računalniškega programa Microsoft Word Excell. 
Rezultati so prikazani v obliki slik.  
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4 REZULTATI 
Na vprašanje o tem, ali so v zadnjem letu kdaj padli, je večji del starostnikov, 
vključenih v raziskavo, odgovoril z »ne« (n=26), manj jih je odgovorilo pritrdilno 
(n=14). Rezultati kažejo, da je bilo število moških pri obeh odgovorih enako, medtem 
ko je bilo žensk, ki niso padle, bistveno več (n=23) kot tistih, ki so padle (n=11). (Slika 
2). 
 
Slika 2: Pojavnost padcev pri starostnikih 
Od starostnikov, vključenih v raziskavo, ki so v zadnjem letu padli, jih je več kot dve 
tretjini (n=10) padlo enkrat, dva do petkrat so padli trije, več kot petkrat pa je padel 
samo en starostnik. Od tega so vsi moški, ki so odgovorili pritrdilno, padli samo enkrat 
(Slika 3). 
 
Slika 3: Število padcev v zadnjem letu 
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Vprašanje, ki se je nanašalo na poškodbe, ki so jih anketirani starostniki utrpeli pri 
padcu, je bilo polodprtega tipa. Poleg udarnine, zloma kolka in zloma kosti v zgornjih 
okončinah je bil možen odgovor tudi: zlom kosti v spodnjih okončinah in drugo. 
Slednjih dveh ni navedel nihče. Večji del anketirancev je ob padcu utrpelo udarnino 
(n=10), sledi zlom kosti v zgornjih okončinah (n=2) ter zlom kolka (n=1) (Slika 4). Pri 
tem vprašanju je bilo možnih več odgovorov. 
 
Slika 4: Poškodbe, ki so nastale kot posledica padca 
Na vprašanje, če lahko vstanejo s stola v višini kolen brez uporabe rok (Slika 5), je 
pritrdilno odgovorilo 35 anketiranih. Odstotek starostnikov, ki ne morejo vstati s stola v 
višini kolen brez uporabe rok, je bil zelo majhen (n=5). 
 
Slika 5: Sposobnost vstati  s stola v višini kolen, brez uporabe rok 
Anketirancem smo postavili vprašanje, ali imajo tri ali več kroničnih obolenj. Za 
razumevanje vprašanja smo v besedilo navedli tudi nekaj pogostih kroničnih obolenj, ki 
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pogosto prizadenejo starejšo populacijo. Navedene bolezni so bile: artritis, kronične 
bolezni dihal, kronična srčna obolenja, nevrološka obolenja, bolečine v križu in 
osteoporoza. Več kot polovica anketirancev je odgovorila, da ima tri ali več kroničnih 
obolenj (n=22), 18 starostnikov pa je negativno odgovorilo na vprašanje (Slika 6). 
 
Slika 6: Tri ali več kroničnih obolenj 
Pri vprašanju: »Ali jemljete štiri ali več zdravil na dan?« smo za lažje odgovarjanje 
navedli nekaj vrst zdravil, to so: zdravila za spanje, za zdravljenje depresije, bolečine, 
znižanje krvnega pritiska in diuretike. Od vseh anketiranih, jih je 16 odgovorilo, da 
jemlje več kot štiri zdravila na dan, kar pomeni, da je število starostnikov, ki ne jemljejo 
več kot štirih zdravil na dan še vedno višje (n=24) (Slika 7). 
 
Slika 7: Uživanje štirih ali več zdravil na dan 
Pri vprašanju, ki se je nanašalo na »varno obutev« smo v pomoč opisali dve značilnosti 
varne obutve: obutev ima zaščiteno peto in obutev ne drsi. Večji del anketiranih je 
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odgovorilo, da ne uporablja varne obutve (n=24), 16 anketirancev pa je odgovorilo, da 
uporabljajo varno obutev (Slika 8). 
 
Slika 8: Uporaba varne obutve 
Na vprašanje: »Ali pri vstajanju potrebujete pomoč?« je velika večina izbrala odgovor 
»ne« (n=39), od vseh anketiranih samo ena oseba potrebuje pomoč pri vstajanju iz 
postelje (Slika 9). 
 
Slika 9: Pomoč pri vstajanju iz postelje 
Pri vprašanju o mobilnosti so imeli anketiranci na voljo tri odgovore. Prvi odgovor je 
bil: "Hodim samostojno". Drugi odgovor je bil: "Pri hoji uporabljam ortopedske 
pripomočke", pri tem odgovoru smo v pomoč pri razumevanju navedli nekaj 
ortopedskih pripomočkov (hoduljica, palica, bergle). Zadnji možni odgovor se je glasil: 
"Pri hoji potrebujem pomoč druge osebe", tudi pri tem odgovoru smo za lažje 
razumevanje navedli osebe, ki starostniku nudijo pomoč pri hoji (zdravstveni delavci, 
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svojci, prostovoljci ipd). Zadnjega odgovora ni navedel nihče, uporabo ortopedskih 
pripomočkov pa je navedel le en anketiranec. Pri tem vprašanju je velika večina 
navedla, da hodi samostojno (n=39), med anketiranimi samo ena oseba pri hoji 
uporablja pripomočke (Slika 10). 
 
Slika 10: Mobilnost - samostojnost pri hoji 
Pri vprašanju o težavah s stopali je večji del (n=25) anketiranih starostnikov odgovorilo, 
da nima nobene od naštetih težav s stopali. 15 anketiranih pa je navedlo vsaj eno težavo 
s stopali. Pri tem vprašanju je bilo možnih več odgovorov. Težava, ki so jo anketirani 
največkrat navedli, so otečeni gležnji (n=7), po številu odgovorov pa sledijo: 
deformacija prvega prsta na nogi (n=6), bolečine v stopalih (n=5), artritis (n=4) in 
povešen stopalni lok (n=3). Izgube občutka v stopalih ni navedel nihče (Slika 11). 
 
Slika 11: Težave s stopali 
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Pri vprašanju o tem, ali anketirani uporabljajo pripomočke za korekcijo vida ali sluha, 
smo izvedeli, da velik delež anketirancev uporablja pripomočke (n=30), ostalih 10 
anketiranih pa ne uporablja pripomočkov za korekcijo vida ali sluha. Tudi pri tem 
vprašanju so imeli za lažje razumevanje navedena pripomočka: očala in slušni aparat. 
Pri vprašanju, katere izmed naštetih težav z vidom imajo, so imeli anketiranci možnost 
izbrati več odgovorov. 14 anketiranih ni izbralo nobenega odgovora. Med tistimi, ki so 
navajali težave, jih je imelo največ (n=17) težave pri gledanju televizije, sledile so 
diagnosticirane težave z vidom (n=8), težave z vidom v mraku (n=5) ter težave pri 
presoji razdalje (n=4) (Slika 12). 
 
Slika 12: Težave z vidom 
Sledilo je vprašanje o tem, ali imajo anketiranci težave z zadrževanjem urina. Večji del 
anketiranih (n=29) je odgovorilo, da nima težav z zadrževanjem urina, manjši delež 
anketiranih (n=11) pa navaja težave. 
Na naslednje vprašanje so odgovarjali tisti anketiranci, ki so navedli, da imajo težave z 
zadrževanjem urina. Vprašanje je bilo polodprtega tipa, pri katerem so bili možni 
odgovori: urgentna inkontinenca (v anketi smo pojasnili, da to pomeni, da morajo 
starostniki, da bi se izognili uhajanju urina, pohiteti na stranišče), stresna inkontinenca 
(pojasnilo za anketirance: uhajanje urina pri kihanju in kašljanju), zaradi strahu pred 
nehotenim uhajanjem urina se izogibate fizični aktivnosti ali udeleževanju družabnih 
dogodkov, potreba po uriniranju trikrat ali večkrat ponoči ter drugo. Pri zadnjem 
odgovoru je moral anketirani navesti druge težave z zadrževanjem urina. Za slednje se 
ni odločil nihče, ravno tako nihče ni navedel, da se zaradi strahu pred nehotenim 
uriniranjem izogiba fizični aktivnosti. Največ anketiranih (n=6) je kot težavo z 
zadrževanjem urina navedlo stresno inkontinenco, po deležu je sledila urgentna 
inkontinenca (n=4) in potreba po uriniranju tri ali večkrat ponoči (n=3) (Slika 13). 
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Slika 13: Težave z zadrževanjem urina 
Na vprašanje o tem, ali imajo težave s spominom, je več anketirancev odgovorilo, da jih 
nima (n=22), manj pa težave navaja (n=18). Pri tem vprašanju smo v pomoč podali 
nekaj primerov težav s spominom: pozabljivost, težave pri priklicu pomembnih 
datumov v spomin, težave z določitvijo dneva v tednu (Slika 14). 
 
Slika 14: Težave s spominom 
Pri vprašanju, koliko enot alkohola anketiranci popijejo na teden, smo za lažje 
razumevanje navedli, da enota alkohola pomeni 10 gramov alkohola, to pa je 100 ml 
vina ali 250 ml piva ali 30 ml žganja ali 250 ml mošta. Več kot polovica anketirancev 
(n=25) je odgovorila, da ne pije alkohola, tretjina anketirancev (n=13) popije eno do tri 
enote alkohola, eden od anketirancev je navedel, da popije 4 do 10 enot alkohola na 
teden, enajst enot ali več alkohola pa je ravno tako navedel samo eden izmed 
anketiranih (Slika 15). 
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Slika 15: Enote zaužitega alkohola na teden 
Preglednica 1 prikazuje odgovore oz. trditve strinjanja anketirancev, ki opisujejo okolje, 
v katerem živijo. Možnih je bilo več odgovorov (Preglednica 1). 
Preglednica 1: Opremljenost okolja, v katerem živijo starostniki 





pohištvo je primerno razporejeno in ni v napoto pri gibanju 32 
prostori so dobro osvetljeni 28 
ob stopnicah je nameščena ograja, ob katero se lahko oprimete 26 
spodnji deli preprog so izdelani iz materiala, ki preprečuje zdrs 10 
poti med straniščem in prostorom, kjer spite, ne ovira pohištvo 23 
kopalna kad je opremljena z nedrsečo podlogo 13 
ob kopalni kadi so nameščena držala, za katera se lahko oprimete ob 
vstopu in izstopu iz nje 13 
Pri vprašanju, kje so anketirani starostniki dobili informacije o ukrepih za preprečevanje 
padcev (Slika 17), je bilo možnih več odgovorov. Vprašanje je bilo pol odprtega tipa. 
Največji delež jih je odgovorilo, da so te informacije prebrali v revijah (n=19), sledijo 
informacije, pridobljene iz tv-medijev (n=17), od prijateljev (n=11), drugo (n=10). 
Najmanj jih je navedlo, da so informacije dobili od sorodnikov (n=7) (slika 18). Pri 
alineji drugo so imeli anketiranci možnost dopisati odgovore, kje so pridobili 
informacije, v nadaljevanju so predstavljeni odgovori: 
 Informacije sem pridobil v času izobraževanja, 
 informacije sem pridobil z življenjskimi izkušnjami, 
 informacije sem dobil pri zdravniku, 
 informacije sem pridobil na predavanjih,  
 informacije sem pridobil pri telovadbi. 
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Slika 17: Viri informacij o ukrepih za preprečevanje padcev 
4.1 Preverjanje hipotez 
Hipoteza 1: Več kot polovica anketiranih starostnikov meni, da so ozaveščeni o 
ukrepih za preprečevanje padcev. 
Preverjali smo, ali več kot polovica starostnikov meni, da so ozaveščeni o ukrepih za 
preprečevanje padcev. Na vprašanje o tem, ali anketiranci menijo, da so ozaveščeni o 
ukrepih za preprečevanje padcev, jih je velika večina odgovorila, da menijo, da so 
ozaveščeni (n=35). Manjši delež anketirancev je mnenja, da niso ozaveščeni o ukrepih 
za preprečevanje padcev (n=5) (Slika 18). Na osnovi dobljenega rezultata potrjujemo 
hipotezo. 
 
Slika 18: Mnenje o ozaveščenosti o ukrepih za preprečevanje padcev 
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Hipoteza 2: Več kot polovica anketiranih starostnikov je v zadnjem letu padla najmanj 
enkrat. 
Starostnikom, vključenim v raziskavo, smo zastavili vprašanje, ali so v zadnjem letu 
kdaj padli. Rezultati, prikazani na Sliki 19, kažejo, da je več kot polovica anketiranih 
(65 %) odgovorila negativno, medtem ko so v manjšem deležu anketirani (35 %) 
navedli, da so v zadnjem letu padli najmanj enkrat. Na osnovi dobljenih rezultatov  
zastavljeno hipotezo zavračamo.  
 
Slika 19: Odgovori na vprašanje »Ali ste v zadnjem letu kdaj padli?« 
Plos A. Ozaveščenost starostnikov o ukrepih za preprečevanje padcev 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2015 
24 
5 RAZPRAVA  
V diplomski nalogi smo s pomočjo raziskave ugotavljali ozaveščenost starostnikov o 
preprečevanju padcev. Posledica velikega dela padcev je namreč dolgotrajno okrevanje, 
v veliko primerih pa se padec zaradi posledic, ki jih ta povzroči, konča s smrtjo. 
Starostniki, ki so v preteklosti padli, so v večini bolj ozaveščeni o dejavnikih tveganja 
za nastanek padcev kot tisti, ki še niso padli. To nakazuje, da je potrebno izobraževati 
starostnike o tem, zakaj pride do padcev in kateri so ukrepi za preprečevanje padcev 
(Wiens, Cheryl in sod., 2006). 
V okviru diplomske naloge smo izvedli raziskavo, v katero so bili vključeni starostniki, 
ki živijo v domačem okolju. Z dobljenimi rezultati  smo odgovorili na dve zastavljeni 
hipotezi. 
Hipoteza 1: Več kot polovica anketiranih starostnikov meni, da so ozaveščeni o ukrepih 
za preprečevanje padcev. 
Ljudje za sodelovanje v dejavnostih, s ciljem preprečevanja padcev, potrebujejo 
temeljne informacije o koristih, katere prinašajo preventivne akcije. Velik del 
slovenskih starostnikov se zaveda potrebe po krepitvi mišične moči in ravnotežja ter 
pomena preprečevanja padcev (Grmek Košnik in Zupan, 2012). Rezultati raziskave, ki 
smo jo izvedli v okviru diplomske naloge, kažejo, da večji delež anketiranih meni, da so 
ozaveščeni o ukrepih za preprečevanje padcev, kar potrjuje našo hipotezo. Večji del 
anketiranih ima primerno razporejeno pohištvo in osvetljene prostore, iz česar lahko 
sklepamo, da tveganj za padce med anketiranimi starostniki ni veliko. Kljub temu, da 
več kot polovica anketiranih meni, da so ozaveščeni o ukrepih za preprečevanje padcev, 
odgovor na vprašanje o uporabi varne obutve ne sovpada s hipotezo, saj več kot 
polovica anketiranih (n=22) ne uporablja primerne obutve. Iz tega lahko sklepamo, da 
so starostniki sicer ozaveščeni o ukrepih za preprečevanje padcev, vendar teh ukrepov 
ne upoštevajo v celoti. 
Grmek Košnik in Zupan (2011) sta raziskovali odnos slovenskih starostnikov do 
preprečevanja padcev v sklopu mednarodne raziskave Apollo WP4. Prišli sta do 
ugotovitve, da velik delež starostnikov meni, da potrebuje telesno vadbo in bi se je tudi 
udeležil, če bi bila za to ponujena možnost. Za to, da bi se starostniki lahko odločili za 
sodelovanje pri dejavnostih s ciljem preprečevanja padcev, potrebujejo informacije o 
koristih, ki jih take dejavnosti prinesejo, saj se velik delež starostnikov z večjim 
tveganjem sprijazni s tem, da  bo do padca prišlo, zato nasvetov ne upoštevajo. Svojci in 
zdravstveni delavci starostnikom raje svetujejo naj se dejavnostim, ki bi lahko privedle 
do padca izogibajo in navadno ne svetujejo izvajanja vadb za izboljšanje moči in 
ravnotežja. Osveščanje populacije o koristi enostavnih vadb za ravnotežje in moč vpliva 
tudi na preoblikovanje mnenja starejših ljudi in nasprotuje prepričanju, da so padci 
samoumevni za starejšo populacijo (Grmek Košnik, Zupan, 2011). 
Starostniki lahko v društvih upokojencev dobijo informacije o predavanjih, namenjenih 
ozaveščanju o preprečevanju padcev, ter o organizirani vadbi, prilagojeni za starejše. Na 
sedežih društev upokojencev se starostniki lahko tudi družijo med seboj in si 
izmenjavajo izkušnje. Glede na to, da so starostniki, ki so sodelovali v raziskavi, živeli 
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doma, bi lahko informacije o ukrepih za preprečevanje padcev dobili tudi od patronažne 
medicinske sestre. 
Patronažna medicinska sestra pri starostnikih, ki so osameli in socialno ogroženi, opravi 
dva obiska letno. Njen namen je pripomoči k ohranitvi zdravja ter nuditi pomoč 
starostniku in njegovi družini za čim bolj kakovostno življenje v okolju, v katerem biva. 
Poleg splošnih nalog, ki obsegajo pripravo na terensko delo, negovalno anamnezo ter 
negovalne intervencije za starostnika in njegovo družino, delo patronažne medicinske 
sestre obsega tudi specifične in individualne naloge. Specifične naloge obsegajo fizični 
pregled starostnika, preverjanje ustreznosti prehrane in nege starostnika ter zdravstveno-
vzgojno delo z družino in starostnikom. Individualne naloge patronažna medicinska 
sestra izvaja na podlagi osebnih potreb in problemov starostnika (Uradni list RS, 1998). 
Od patronažne medicinske sestre lahko starostniki v okviru zdravstvene vzgoje dobijo 
informacije o tem, kako naj prilagodijo okolje, da bo le-to čim bolj varno. Spremembe 
okolja lahko dosežejo z odpravo nevarnosti v domačem okolju, kot so preproge, ki so 
ohlapne in nimajo zaščite proti zdrsu, neurejeni električni kabli, neprimerno razporejeno 
in nefunkcionalno pohištvo. V bivalno okolje se lahko doda primerna razsvetljava, proti 
zdrsne preproge v kopalni kadi, oprijemala na stopnicah in v kopalnici, ki morajo biti 
nameščena na dosegu roke, saj le tako opravljajo svojo funkcijo. V primeru, da so v 
bivalnem okolju stopnice, morajo biti opremljene z oprijemali, z njih pa morajo biti 
odstranjene ovire (Klinika Mayo, 2001).  
Hipoteza 2: Več kot polovica anketiranih starostnikov je v zadnjem letu padla najmanj 
enkrat. 
Pogostost padcev starostnikov je tesno povezana z ozaveščenostjo starostnikov o 
preprečevanju padcev, saj ozaveščeni starostniki vedo, na kaj morajo biti pri 
vsakodnevnih opravilih pozorni. Z raziskavo smo ugotovili, da ima večina anketiranih 
starostnikov primerno urejeno bivalno okolje ter da jim pohištvo ni v napoto pri 
gibanju, kar povežemo s tem, da več kot polovica anketiranih starostnikov v zadnjem 
letu ni padla. 
V povprečju je posledica enega od desetih padcev resna poškodba (npr. zlom kolka, 
zlom ostalih kosti, subduralni hematom in ostale težje poškodbe glave ali mehkih tkiv) 
(Marry, Tinetti 2003). V raziskavi smo ugotovili, da eden izmed anketiranih 
starostnikov, ki je padel, pri tem ni utrpel nobene poškodbe. Težje poškodbe (zlom 
kolka in zlom zgornjih okončin) pa so utrpeli trije anketirani od štirinajstih, ki so v 
zadnjem letu padli, kar je več kot 1 težja poškodba na 10 padcev. 
Tveganje za nastanek padca se veča s številom faktorjev tveganja. Med te faktorje 
spadajo kronična obolenja, težave z ravnotežjem in gibanjem, težave z vidom, 
deformacije stopal in težave s stopali ter jemanje štirih ali več zdravil na dan (Marry in 
Tinetti, 2003). V raziskavi smo ugotovili, da zmore večji del starostnikov s stola v višini 
kolen vstati brez uporabe rok, pri vstajanju iz postelje ena oseba potrebuje pomoč, ravno 
tako ena oseba uporablja ortopedske pripomočke. Po tem lahko sklepamo, da velik del 
anketiranih nima težav pri gibanju. Večji delež anketiranih tudi nima težav s stopali. 
Manjši delež anketiranih je odgovorilo, da nima težav z vidom, med tistimi, ki so 
navedli težave z vidom pa prevladujejo težave pri gledanju televizije. Večji del 
anketiranih uporablja pripomočke za korekcijo vida in/ali sluha.  
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Med dejavnike tveganja spadajo tudi težave z zadrževanjem urina, saj potreba po 
uriniranju veča tveganje za nastanek padca, predvsem če do potrebe po uriniranju 
prihaja ponoči ali ob pojavu stresne in urgentne inkontinenece (Iinattiniemi in sod., 
2008). Iz tega vidika je za padec ogroženih enajst anketiranih.  
Po mnenju Weinsa in sod. (2006) je pomembno v  vprašalnike za oceno tveganja za 
nastanek padcev vnesti tudi vprašanje o uživanju alkohola, saj lahko pride zaradi vnosa 
alkohola do akutne spremembe v zaznavanju in mišljenju. Z raziskavo smo ugotovili, da 
večji del anketiranih ne uživa alkohola na tedenski ravni.  
Tomšič (2011) je opravila raziskavo z namenom, ugotoviti kateri so vzroki za padce 
med starostniki in kako padce preprečiti. Raziskava je trajala eno leto, v njej pa je 
sodelovalo 27 oseb, starejših od 65 let, vsi starostniki so bili samostojni, njihova 
mobilnost ni bila ovirana. Preiskovanci so bili vključeni v programe telesne vadbe dva 
krat tedensko po eno uro. V sklopu vadb so bile vključene vaje za izboljšanje ravnotežja 
in koordinacije ter učenje padanja in vstajanja. Od 17 preiskovanih jih je dnevnike 
padcev vrnilo 10, od tega jih je padlo 8, ena oseba trikrat. Pri štirih padcih so se 
preiskovanci poškodovali, pri šestih pa ni bilo poškodb. Iz dnevnika je avtorica 
ugotovila, da se je 7 padcev zgodilo zunaj, trije pa v domačem okolju. Pri dveh padcih 
je bil prisoten dejavnik iz okolja, pri dveh pa osebni dejavnik (nenaden občutek šibkosti 
ter občutek "kot bi spodneslo tla pod nogami"). Od vseh padcev so bile štiri resne 
poškodbe. Ugotavljamo, da je v naši raziskavi le manjši delež starostnikov utrpel težje 
poškodbe. Pojavnosti padcev ne moremo primerjati, saj med raziskavo avtorice Tomšič 
(2011) niso bili vrnjeni vsi dnevniki padcev in to dopušča možnost, da je med dnevniki 
padcev, ki niso bili vrnjeni, tudi delež oseb, ki so padle. 
Predlog za izboljšavo na področju preprečevanja padcev je vključitev starostnikov v 
preventivne aktivnosti za krepitev mišic in kosti. Pripomoglo bi tudi ocenjevanje 
tveganja za nastanek padcev, katerega bi izvajala patronažna medicinska sestra, ali pa bi 
se izvajal v zdravstvenih domovih (referenčne ambulante, ambulante splošne oz. 
družinske medicine) pri osebah, starejših od 65 let. Glede na to, da je največ sodelujočih 
v raziskavi kot vir informacij o preprečevanju padcev navedlo televizijo in tiskane 
medije, bi bilo smiselno osveščanje preko teh medijev, ki so najbolj dostopni ciljni 
skupini starostnikov. V medijih bi se propagiral zdrav način življenja in preventivni 
programi za ugotavljanje pogostih starostnih obolenj (osteoporoza, artritis). Starostnike 
je potrebno poučiti o tem, da poleg očitnejših dejavnikov tveganja, kot so slabšanje 
vida, oteženo gibanje, težave s stopali, vplivajo na nastanek padcev tudi težave z 
zadrževanjem urina, uživanje alkohola, uživanje štirih ali več zdravil dnevno, prisotnost 
več kroničnih obolenj ter neurejenost bivalnega okolja. Smiselno bi bilo uvesti 
delavnice in predavanja na temo preprečevanja padcev, kjer bi zdravstveni delavci 
starostnike informirali o dejavnikih tveganja za padce ter o ukrepih za preprečevanje 
padcev. 
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6 ZAKLJUČEK 
Staranje populacije nam prinaša vedno nove izzive. Zaradi naraščanja števila oseb, 
starih 65 in več let, se soočamo z novimi izzivi. Veliko starostnikov s kroničnimi 
obolenji še vedno živi v domačem okolju, čeprav bi bilo za njih morda bolj primerno 
bivanje v domu za starejše občane. Zaradi premalo fizične aktivnosti, neprimerne 
obutve, njim neprilagojene razporeditve pohištva, kroničnih bolezni in drugih 
dejavnikov, so starostniki bolj izpostavljeni tveganju za pojav padcev. Žal pa so pri 
starostnikih kot posledica padcev pogoste poškodbe.  
Zdravstveni delavci se zavedamo, da ozaveščanje ljudi o ukrepih za preprečevanje 
padcev prinese veliko pozitivnih sprememb, tako za boljšo kakovost življenja 
starostnikov kot tudi za zmanjšanje ekonomskega bremena, ki nastane pri zdravljenju 
posledic padcev. 
Raziskava, ki smo jo izvedli v okviru diplomske naloge, je pokazala, da več kot 
polovica anketiranih starostnikov meni, da so ozaveščeni o ukrepih za preprečevanje 
padcev in da jih je med njimi manj kot polovica v zadnjem letu padla najmanj enkrat. 
Poznavanje dejavnikov tveganja za preprečevanje padcev je ključnega pomena za 
zmanjševanje pojavnosti padcev. Kljub mnenju večine starostnikov, da so ozaveščeni o 
ukrepih za preprečevanje padcev, so med njimi tudi taki, ki kljub temu živijo tvegano 
življenje. 
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POVZETEK 
Padci pri starostnikih predstavljajo velik javnozdravstveni problem. Poškodbe zaradi 
padcev so vzrok za bolnišnične obravnave, dolgotrajne hospitalizacije, odvisnost od 
drugih in smrt. Pojavnost padcev vpliva na starostnika, njegovo družino in ostale, ki so 
v rednem stiku z njim. Med te osebe sodijo tudi zdravstveni delavci. Dejavniki tveganja 
za nastanek padcev so predvsem posledica naravnega procesa staranja, kroničnih 
obolenj in aktivnosti starostnika. 
V prvem delu diplomske naloge smo uporabili opisno metodo dela. S pomočjo pregleda 
literature smo predstavili spremembe, ki se pojavijo v procesu staranja, ter kako te 
spremembe vplivajo na pojavnost padcev in njihove posledice. V empiričnem delu smo 
izvedli raziskavo v Društvu upokojencev Cerknica in Društvu upokojencev Kamnik ter 
s pomočjo anketiranja ugotavljali ozaveščenost starostnikov o ukrepih za preprečevanje 
padcev. 
Ugotovili smo, da večina anketirancev meni, da so ozaveščeni o ukrepih za 
preprečevanje padcev. Vendar so rezultati raziskave pokazali, da je to le njihovo 
subjektivno mnenje, saj nekaterih dejavnikov tveganja za nastanek padcev, na katere 
lahko vplivajo, kljub njihovi ozaveščenosti niso odstranili. 
Padci so posledica neznanja in neupoštevanja dejavnikov tveganja ter slabitve 
človekovega organizma. Z ustreznimi preventivnimi ukrepi, ocenjevanjem tveganja za 
nastanek padcev ter zdravstveno vzgojnim delom, se bo pojavnost padcev zmanjšala, 
posledice padcev pa se bodo omilile.  
Ključne besede: padci, starostnik, dejavniki tveganja za padce, spremembe v starosti, 
ozaveščenost starostnikov 
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SUMMARY 
Falls among the elderly population represent a major public health problem. Injuries 
caused as a result of a fall are the main cause of hospital treatment, long-term 
hospitalization, dependency on others, and death. The incidence of falls is affecting the 
elderly, their families and others who have regular contacts with the elderly. This people 
also include healthcare professionals. Risk factors for falls are primarily the result of the 
natural process of aging, chronic diseases and activities of the elderly. 
In the first part of the thesis we used the descriptive method of work. Through a 
literature review, we presented the changes that occur in the process of ageing, and how 
these changes affect the incidence of falls and their consequences. In the empirical part, 
we conducted a research in Associations of retired persons of Cerknica and Kamnik. 
Using the survey, we established awareness about measures to prevent falls among the 
elderly. 
We found out that the majority of the respondents believe that they are aware of the 
measures to prevent falls. However, the research results showed that this is only their 
subjective opinion, as some of the risk factors for falls, which may be affected by 
elderly, had not been removed despite their awareness. 
Falls are the result of lack of knowledge, disregard of risk factors, and weakening of 
human organism. With taking preventive measures along with evaluating the risk 
factors for falls, the consequences of falls will be decreased and consequences of falls 
will not be so severe. 
Keywords: falls, elderly, risk facors for falls, age-related changes, awareness of elderly 
people 
Plos A. Ozaveščenost starostnikov o ukrepih za preprečevanje padcev 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
33 
ZAHVALA 
Iskreno se zahvaljujem svoji mentorici, Ester Benko, mag. zdr. neg., pred., za vso 
strokovno pomoč, čas ter potrpežljivost pri izdelavi diplomske naloge. 
Zahvaljujem se družini, bratoma Petru in Aljažu, očetu Tomažu, še posebej pa se 
zahvaljujem materi Boženi Sterle Plos, ki mi je stala ob strani ob vseh življenjskih 
preizkušnjah, me spodbujala pri pomembni odločitvi izbire poklica, študiju in pisanju 
diplomske naloge. Brez njih mi ne bi uspelo. 
Zahvaljujem se fantu, Mihi Rajnovcu, ki me je spodbujal in mi bil v oporo ves čas 
zaključevanja študija ter pisanja diplomske naloge. 
Zahvaljujem se pokojnim starim staršem, ki so me vzgojili v takšno osebo, kakršna sem, 
in me vzgajali v duhu medsebojnega spoštovanja in pomoči, saj sem z njihovo pomočjo 
izbrala poklic, ki ga bom vedno z veseljem opravljala. 
Zahvalila bi se tudi članom Društva upokojencev Cerknica in Društva upokojencev 
Kamnik, ki so reševali anketni vprašalnik, ter mi tako pomagali pridobiti podatke za 
izdelavo diplomske naloge. 
Zahvaljujem se tudi prijateljicama Kristini Camaj in Sari Goršek Bobek, ki sta mi bili s 
strokovnimi nasveti, pomočjo in spodbudnimi besedami vedno v oporo.  
Najlepša hvala tudi vsem ostalim, ki ste mi bili kakorkoli v pomoč med študijem in 
izdelavo diplomske naloge. 
 
